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OBJECTIFS 


Diagnostiquer une conduite 
addictive (alcool, 
psychotropes, substances 
illicites, jeux, activites 
sportives intensives...). 
Argumenter I'attitude 
therapeutique et planifier 
le suivi du patient. 

Decrire les principes 
de la prise en charge 
au long cours. 

Expliquer les elements 
de prevention et de depistage 
des conduites a risque pouvant 
amener a une dependance 
a regard de I'alcool. 


a comprendre 

> La dependance est un processus evolutif qui s'installe souvent a la post-adolescence 
avec une faible motivation face a I’abstinence. Les demandes de soins sont tardives. 
Lors de comorbidite avec un trouble psychiatrique, efle en aggrave le cours evolutif. 

Le role du cannabis dans le declenchement des schizophrenics est discute. 

> La prise en charge est emaillee de rechutes et complications 
psychiatriques, somatiques et sociales. Elfe associe chimiotherapies 
psychotropes, suivi medico-psychologique et social, traitement des comorbidites 
psychiatriques et somatiques. 

> Les traitements de substitution ne s'adressent qu'aux toxicomanies opiacees 
et a la dependance tabagique. Ils agissent sur des aspects biologiques 

de la dependance. Le suivi psychologique et social permet une action 
sur les facteurs etiologiques et les consequences de I'intoxication. 

> La loi du 31 decembre 1970 distingue les drogues illicites dont I'usage meme prive 

est interdit, de I'alcool, du tabac et des medicaments, dont le mesusage est sanctionne 
(ivresse publique, usage en milieu professionnel, conduite automobile, crimes et delits). 


L es troubles lies aux substances psycho-actives sont un probleme 
majeur de sante publique. Le developpement des drogues 
explose depuis les annees1960. Classiquement, I'alcoolisme, 
le tabagisme* et la toxicomanie etaient differences. Les evolutions 
actuelles tendent a les regrouper sous le concept d'addiction. Ce 
concept permet de prendre en compte les toxicomanies sans drogue. 
Rencontre d'un produit, d'un individu et d'un moment, les toxicomanies 
renvoient a des aspects psychopathologiques, neurobiologiques et 
etiopathogeniques communs. Ces troubles se caracterisent par la 
frequence des complications et comorbidites psychiatriques et 
necessitent des prises en charge multidisciplinaires au long cours. 


EPIDEMIOLOGIE 


Les troubles lies aux substances psycho-actives sont des 
psychopathologies graves. La mortalite et la morbidite sont elevees. 
L'alcool et le tabac sont les premieres causes de deces en France. 
Les complications sociales sont les ruptures professionnelles et 
affectives, les incarcerations et la desinsertion progressive. 

L'alcool entraTne de maniere directe ou indirecte 50 000 deces 
par an, et 15 a 25 % des hospitalisations ; 15 % des accidents de 
travail ; 35 % des accidents de la route ; 60 % des agressions 
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sont correlees a I'alcool. La consommation excessive est fixee a 
4 verres par jour chez I'homme et 3 chez la femme ; 4 a 5 % des 
Frangais sont buveurs excessifs, 2,5 % sont alcoolo-dependants. 
Son usage est souvent associe a celui du tabac (avec des compli- 
cations communes) ou du cannabis chez I'adolescent. Les poly- 
toxicomanes sont a 50 % alcoolo-dependants. 

Le cannabis est la drogue illicite la plus consommee avec un 
accroissement du phenomene depuislO ans. L'experimentation 
touche 50 % des sujets a 19 ans, la consommation plus de 10 fois 
dans I'annee 30 % des gargons, plus de 10 fois dans le mois 16 % 
des gargons. Toutefois, 50 % des adolescents n'en ont jamais 
pris et 70 % n'en ont pas consomme I'annee precedente. 

Les heroi'nomanes en France sont estimes a 150 000 avec 
200 deces par an par surdosage. Un sur deux est mort dans les 
30 ans ;10 a 25 % sont contamines par le sida,70 % par ['hepatite C. 

La cocaine se developpe en France dans les milieux artistigues 
et de la communication et le crack chez les polytoxicomanes. Les 
cocai'nomanies pures sont rares. La faible dependance physique 
et la forte appetence entraTnent une sous-estimation du niveau 
d'intoxication. L'abus et la dependance concernent un experi- 
mentateur sur deux. 

L'ecstasy etait consomme au mois une fois en 2000 par 5 % des 
gargons et 2,2 % des filles. Les autres derives medicamenteux 
en particulier anesthesiques ont une extension sensible. 

La dependance aux benzodiazepines recouvre 2 contextes : 
I'anxieux pharmaco-dependant (27 % de la population utilise 
des benzodiazepines regulierement aux doses therapeutiques) 
et 25 a 50 % des polytoxicomanes. 


MORBIDITE-COMORBIDITE DES ADDICTIONS 

Nosographie 

Les premieres classifications de I'Organisation mondiale de la 
sante (OMS) insistaient sur les notions de dependance psychique 
ou pulsion a consommer, dependance physique et sevrage, tole- 
rance a des doses de plus en plus elevees et accoutumance. Le 
concept de pharmaco-dependance a permis de centrer le trouble 
sur I'assuetude, la perte de la liberte de s'abstenir ou la perte de 
controle, en relativisant la dependance physigue. 

/ La dependance aux substances psycho-actives est un processus 
evolutif, marque par I'appetence aux produits et qui envahit 
I'ensemble de la vie psychologique et sociale. Elle s'installe habi- 
tuellement a I'adolescence ou a la post-adolescence. Ilya depen- 
dance physique en cas de tolerance ou de syndrome de sevrage. 
Les premieres demandes de soins apparaissent au bout de 5 a 
20 ans d'intoxication. Les dependances sont dites en remission 
precoce jusqu'a 1 an d'abstinence, en remission prolongee au-dela. 
Le maintien dans les soins est un facteur de bon pronostic : 1 toxico- 
mane sur 2 rechute dans les 6 mois gui suivent la rupture thera- 
peutique. Les polydependances sont la regie. Les sujets dependants 
presentent un certain nombre de traits de personnalite communs : 
dependance affective et intolerance aux frustrations, passivite 
et agressivite, tendances transgressives chez le drogue opposees 
au conformisme de fagade de I’alcoolique. 


/ L'usage nocif ou l'abus est la poursuite de la consommation 
malgre les complications physiques, psychologiques, sociales 
sans atteindre le niveau de dependance. 
y L'usage occasionnel est ponctuel sans motivation autre que sociale. 
L'interet pour le produit est faible. La consommation occasionnelle 
d'heroi'ne, cocaine ou ecstasy chez le consommateur abusif de 
cannabis doit faire craindre une polytoxicomanie debutante. 

/ La toxicophilie medicamenteuse est la relation pathologique aux 
medicaments. Elle renvoie a I'hypocondrie et aux difficultes psycho- 
affectives a expression somatique. 

/ Les toxicomanies sans drogue sont les comportements compulsifs 
tels que le jeu pathologique, la kleptomanie, la boulimie, la tricho- 
tillomanie... Elies posent les memes problemes cliniques, etiolo- 
giques et therapeutiques que les dependances a une substance. 

Neurobiologie 

Les modeles animaux reproduisent les effets renforgants des 
drogues. Le test d'auto-administration et le test de preference 
de place, dans lequel le rat manifeste une attirance pour la place 
de la cage dans laquelle la drogue a ete delivree, sont les plus 
connus. Les substances psycho-actives stimulent les regions 
mesolimbiques et hypothalamiques, en particulier le nucleus 
accumbens, supports anatomiques du systeme de recompense. 
Elies favorisent la transmission dopaminergique, directement 
pour les psychostimulants nicotiniques, cocai'niques et amphe- 
taminiques, indirectement pour les opiaces, les cannabinoi'des 
et I'alcool. 

La sensibilisation est la reponse dopaminergique et compor- 
tementale croissante lors des premieres prises de drogue. Elle 
est determinante dans I'installation de la dependance. Elle est 
croisee entre les differentes drogues. La dependance physique 
aux opiaces concerne les neurones noradrenergiques du locus 
cceruleus. 

Etiopathogenies : FACTEURS de vulnerabilite 

II est classique d'opposer : 

■■•••> les toxicomanies psychopathologiques et les toxicomanies 
socioculturelles ; 

■■•••> les toxicomanies et alcoolisme primaires et les toxicomanies 
et alcoolisme secondaires a une psychopathologie evolutive ; 
•■•••> I'alcoolisme d'entramement, I'alcoolisme nevrotique et I'al- 
coolisme dipsomaniaque impulsif entrecoupe de periodes 
d'abstinence. 

D'une maniere plus actuelle, on definit des facteurs de vulnera- 
bility. Les facteurs socioculturels sont determinants dans ('expe- 
rimentation et l'abus, les facteurs psychologiques et biologiques 
dans la dependance. 

y Facteurs biologiques : le pouvoir toxicomanogene des drogues 
depend de leur puissance intrinseque (heroine et crack plus puissants 
que morphine et cocaine), de la concentration en principe actif et 
de la rapidite d'action. Les facteurs genetiques contribueraient 
pour 50 % aux dependances a I'alcool, a I'heroi'ne et a la cocaine. 
y Facteurs psychologiques : les traits de personnalite les plus frequents 
sont la depressivite, la recherche de sensations et la desinhibition 
pour les drogues illicites, I'emotivite et I'anxiete pour I'alcool ; les 
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personnalites pathologiques les plus souvent rencontrees sont les 
personnalites antisociales et borderlines pour les toxiques illicites ; 
personnalites anxieuses, dependantes et paranoi'aques pour I'alcool. 
Toutes les psychopathologies de I’adolescent peuvent evoluer vers 
une polydependance, celles de I'adulte vers une dependance a 
I'alcool ou aux medicaments. Certaines polytoxicomanies sont 
concomitantes de relations familiales pathologiques sur le mode 
du rejet ou a I'inverse d’une fusionnalite affective. 

/ Facteurs sociaux : ils renvoient a I'acces aux toxiques, a I’inf luence 
des pairs, a la consommation de toxiques par les parents. La qualite 
des relations familiales, une bonne estime de soi et une souplesse 
dans les relations sociales sont des facteurs de protection. 

L'adolescence est un moment de particuliere vulnerability tant 
sur le plan psychologique que sur le plan neuro-developpemental. 

Complications psychiatriques des drogues 

/ Etats confuso-oniriques : ils sont lies aux exces, associations 
de toxiques et sevrage. Le bilan organique doit eliminer les 
causes post-traumatiques ou infectieuses. 

/ Troubles delirants induits : ils surviennent brutalement, regressent 
en quelques semaines et rechutent lors de la reprise du toxique. 
Des phenomenes de remanence spontanee ou « flash back » sont 
decrits. Les pharmacopsychoses chroniques sont de diagnostic 
differentiel difficile avec les troubles schizophreniques. 

/ Etats depresses, souvent masques par les troubles du compor- 
tement, ils regroupent : 

troubles de I'humeur induits par les toxiques, contemporains de 
I'intoxication et spontanement resolutifs lors de I'abstinence ; 
troubles depresses du post-sevrage (tabac et psychostimulants) 
reagissant mediocrement aux antidepresseurs ; 

> etats depresses majeurs qui necessitent une chimiotherapie 
antidepressive a dose adaptee ; 

reactions depressives survenant lors des evenements de vie 
ou frustrations mal toleres, insensibles aux antidepresseurs ; 
••■■■> symptomes depresses associes a une psychopathologie 
evolutive, anxieuse ou psychotique. 

/ Troubles anxieux et troubles du sommeil : ils sont favorises par 
tous les toxiques. Le cannabis peut entraTner des bouffees de 
panique et une anxiete de depersonnalisation. 

/ Syndrome amotivationnel : il associe un deficit de I'activite et 
une humeur depressive. II est plus marque lors des dependances 
aux psychostimulants et au cannabis. 

/ Perturbations cognitives : elles sont concomitantes des prises d'alcool, 
benzodiazepines ou cannabis, secondaires a I'arret de psycho- 
stimulants. Des demences sont decrites pour I'alcool et les solvants. 

COMORBIDITES PSYCHIATRIQUES 

Les toxiques aggravent les psychopathologies evolutives : 
intensification de la symptomatologie, ruptures therapeutiques, 
rechutes et hospitalisations, tentatives de suicide, desocialisation. 
Les comorbidites, actuelles ou sur la vie entiere, sont frequentes : 

> 50 % des schizophrenes pour I'alcool, 25 % le cannabis, 90 % 
le tabac; 

40 % des anxieux, en particulier phobiques sociaux, pour 
I'alcool ou le cannabis; 


■> 5 a 10 % des polytoxicomanes ont un trouble schizophrenique, 
60 % un trouble de I'humeur ; 

> 1 alcoolique sur 4 a un trouble de I'humeur ; 

■> les toxiques, en particulier I'alcool et le cannabis, facilitent les 
passages a I'acte, tentatives de suicide et abus sexuels. 


SUBSTANCES PSYCHO-ACTIVES 
ET LEURS SPECIFICITES 


Alcool 

L'intoxication aigue entraTne I'ivresse alcoolique avec excita- 
tion psychomotrice, labilite de I'humeur, incoordination motrice 
et dysarthrie, sensations vertigineuses, perturbations cogni- 
tives. Les troubles du jugement et la desinhibition favorisent 
les passages a I'acte criminels ou sexuels. Elle apparaTt des une 
alcoolemie a 1,5 g/L, le coma alcoolique, hypotonique et hypo- 
thermique, a 3 g/L. Les ivresses pathologiques sont excito- 
motrices (avec acces paroxystique de fureur), delirantes et 
hallucinatoires ou anxiodepressives (avec risque de suicide). 
L’alcoolemie baisse de 0,1 a 0,15 mg/h. Les femmes sont plus 
vulnerables. Les effets sont majores par des associations de 
toxiques ou de sedatifs. 

Le syndrome de sevrage associe typiquement insomnie, 
sueurs, tremblements, cauchemars et, en cas d'intoxication plus 
marquee, une hallucinose isolee voire un delirium tremens. 

Les complications somatiques peuvent toucher tous les appareils 
avec des impacts hepatodigestifs et neuropsychiatriques parti- 
culars (syndrome de Korsakoff). 

Cannabis 

Le principe actif du cannabis est le delta 9 tetahydro-cannabinol 
(THC) : la teneur des cigarettes de haschich varie de 6 a 20 %. Les 
concentrations sanguines sont maximales en 7 a 10 min et per- 
sistent 3 a 24 h. L'elimination est urinaire. 

L'ivresse cannabique associe une euphorie et des modifications 
sensorielles. A dose plus elevee apparaissent des illusions et hallu- 
cinations. Les perturbations cognitives sont constantes (spatio- 
temporalite, memoire a court terme, execution de taches multiples 
simultanees). La coordination motrice est egalement perturbee. 
Les signes somatiques generaux sont mineurs : hyperhemie conjonc- 
tivale et mydriase, secheresse buccale, hyper-orexie, irritation 
bronchique. II n’y a pas de risque letal en cas de surdosage. 

La dependance au cannabis touche 10 a 15 % des consom- 
mateurs. Ce risque est 2 fois plus eleve chez I'adolescent. Elle est 
spontanement resolutive dans 2 tiers des cas entre 25 et 30 ans. 
La dependance physique est moderee avec une tolerance a des 
doses de plus en plus elevees. Les symptomes de sevrage sont 
masques par une elimination lente. Le passage aux autres toxico- 
manies concerne les sujets les plus vulnerables. Les etats de 
demotivation et de depersonnalisation sont les principales com- 
plications psychiatriques. Le cannabis semble avoir un role etio- 
logique dans certains troubles schizophreniques. Les risques de 
cancers du poumon sont superieurs a ceux du tabac. 
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Opiaces 

Les opiaces naturels et semi-synthetiques, morphine, 
codeine et heroine sont issus de I'opium. Les medicaments tels les 
morphines retard, la buprenorphine et ceux contenant de I'opium 
et de la codeine sont objets d'abus. Les opiaces les plus toxico- 
manogenes s'opposent aux opiaces des traitements de substitution 
par leur courte demi-vie. Ms sont absorbes par voie intraveineuse 
ou nasale, parfois respiratoire. 

ils entraTnent une euphorie, un sentiment de plaisir physique 
et psychique suivi d'une reverie calme. Des nausees et des 
vomissements ne sont pas rares surtout lors des premieres prises. 
Les effets somatiques sont : bradycardie, hypotension, myosis, 
constipation, secheresse buccale, analgesie. A faible dose, ils 
sont desinhibiteurs et favorisent I’activite. 

La dependance a I'heroine est tyrannique. D'installation rapide, 
elle est associee a une dependance physique severe. La brutalite 
et la rapidite de son effet, sur une a deux heures, contraignent 
I’heroTnomane a des injections pluriquotidiennes qui rythment 
sa journee. 

Les complications des toxicomanies opiacees sont graves : 

•■■■> les surdosages avec troubles de la conscience, depression 
respiratoire, paleur, sueurs, myosis severe, parfois crise 
convulsive et deces ; cet accident est favorise par les associa- 
tions de toxiques ou la perte de tolerance secondaire a un 
sevrage ; 

■•••■> le syndrome de sevrage apparaTt quatre a douze heures 
apres la derniere prise, trente-six heures pour la methadone. 
II associe anxiete, insomnie, irritabilite, douleurs abdominales, 
douleurs dorso-lombaires, rhinorrhee, diarrhee ; il regresse 
en 5 a 10 jours; 

les complications virales (VIH, hepatite C [HCV], et hepatite B 
[HBV]) sont liees aux pratiques d'echange de seringues ; 

■■■■■> les infections locoregionales sont les abces aux points d'in- 
jection, les bacteriemies avec risque de septicemie, d’endo- 
cardite, d'encephalite, d'abces cerebral ; 

■■■■■> les affections bucco-dentaires sont frequentes, les maladies 
sexuellement transmissibles courantes malgre la baisse de la 
libido et I’impuissance; 

les complications materno-fcetales sont les avortements 
spontanes, les accouchements prematures, I'hypotrophie du 
nouveau-ne, le risque de transmission du VIH et un syndrome 
de sevrage du nouveau-ne. 

Cocaine 

La cocaine est I'alcaloide du coca. Le chlorhydrate de cocaine 
est une poudre blanche hydrosoluble, prise par voie nasale ou 
intraveineuse, parfois en association a de I'heroine. Le sulfate de 
cocaine, crack ou caillou, est fume avec une action aussi rapide 
qu’en intraveineux. 

La cocaine provoque un etat d'excitation psychique. Sur le 
plan somatique elle entraTne tachycardie, hypertension arte- 
rielle, mydriase, sueurs. L’effet dure d'une demi-heure a une 
heure et demie selon la voie d'administration et est suivi d'une 
adynamie anxieuse, la « descente ». 


Les complications de la cocaine sont : 

■■■■■> cardiovasculaires : infarctus du myocarde, crises hypertensives, 
troubles du rythme cardiaque et necrose de la cloison nasale 
lorsque la drogue est prisee ; 

■■■•■> neurologiques : cephalees, hemorragies cerebro-meningees et 
accidents ischemiques transitoires, convulsions, hyperthermie ; 
■■■■•> foeto-maternelles : accouchements prematures, malformations 
cardio-vasculaires, hypotrophie, hyperexcitabilite et hyper- 
activitedu nourrisson; 

■■•••> psychiatriques : bouffees delirantes aigues, crises d'angoisse, 
troubles de I'humeur et troubles delirants interpretatifs. 

Autres drogues 

/ Ecstasy : c'est une methylamphetamine facilitant les rapports 
sociaux et desinhibitrice sexuelle. A forte dose, elle entraTne illu- 
sions et hallucinations. Les complications sont celles des 
psychostimulants avec risques specifiques neurotoxiques et 
d'hyperthermie maligne. 

/ Autres hallucinogenes : le LSD ou acide lysergique, la mescaline 
(I'alcaloide d'un cactus mexicain), la psylocibine (I'alcaloide des 
champignons psylocibes), le datura sont des hallucinogenes 
puissants. Leur consommation est occasionnelle et n’engendre 
pas de dependance. Les effets durent quelques heures a 2 jours. 
Les complications sont les passages a I’acte graves lies au vecu 
hallucinatoire (defenestration), les decompensations delirantes 
et les remanences spontanees. 

y Amphetamines : ce sont des psychostimulants purs. Les anorexi- 
genes sont habituellement des derives amphetaminiques. Cette 
consommation touche des populations specifiques : polytoxico- 
manes, anorexiques, etudiants, sportifs ou intellectuels. La prise 
d'amphetamine entraTne : excitation intellectuelle, augmentation 
de la vigilance, diminution de la sensation de fatigue, stimulation 
des capacites intellectuelles, reduction du sommeil et de I'appetit, 
anxiete puis profond abattement. Les depressions de sevrage 
sont particulierement resistantes aux traitements antidepresseurs. 
Les complications somatiques sont celles de la cocaine. 

/ Benzodiazepines : les patients suivant un traitement de plus de 
3 mois peuvent evoluer vers une pharmacodependance avec 
syndrome de sevrage a I’arret. Chez les polytoxicomanes, c'est 
une toxicomanie de substitution. Les benzodiazepines sont 
recherchees pour leurs effets euphorisants. L’ivresse benzodia- 
zepinique se caracterise par une euphorie, une subconfusion, 
une incoordination motrice et verbale, des troubles de I'attention 
et de la memoire. L'alteration du jugement et la desinhibition 
favorisent les actes medico-legaux. Les effets sont majores par 
I'alcool. L'intoxication aigue est souvent suivie d'une amnesie 
post-critique. La dependance physique est marquee par un syn- 
drome de sevrage : anxiete, insomnie, agitation psychomotrice, 
tremblements, syndrome confusionnel et crises convulsives jusqu'a 
15 jours de I'arret. 

/ Autres medicaments et autres toxiques : d autres composes sont 
recherches pour leurs proprietes addictives. Leur usage chez 
I'adolescent est de pronostic pejoratif. 

■■■■■> les antiparkinsoniens aux effets psychodysleptiques ; 

■■■■•> les antihistaminiques et antinauseeux ; 
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lesanesthesiques, leyhydroxybutyrate, la ketamine, la phency- 
clidine, qui entrent dans le cadre des toxicomanies nouvelles, avec 
parfois un usage criminel (abus sexuel et soumission chimique) ; 
les designer drugs ou produits derives de synthese ; 
les solvants et les colles. 


REPONSES SANITAIRES ET SOCIALES 


Les prises en charge sont au long cours, emaillees de rechutes, 
sous-tendues d'une motivation fluctuante. 

Depistage 

Le depistage d'une dependance doit etre systematique dans 
certaines circonstances : ivresse, violences en particulier sexuel- 
les, troubles du comportement et tentatives de suicide, maladie 
psychiatrique et complications somatiques. Le diagnostic de 
dependance est Clinique, essentiellement par interrogatoire. Les 
stigmates physiques les plus ordinaires sont I'alteration de I'etat 
general, les marques d'injection, I'etat dentaire et les signes 
somatiques d'alcoolisme chronique. 

Le niveau de dependance a I'alcool peut etre evalue par le 
questionnaire DETA (besoin de Diminuer, Entourage, impression 
de boirejrop, besoin d’Alcool le matin). Les stigmates biologiques, 
y-GT et anemie macrocytaire sont utiles. Le dosage de I'alcoolemie 
permet une quantification des dernieres prises, les recherches de 
drogues illicites dans les urines signent une prise recente. Les opiaces 
semi-synthetiques, la cocaine et les amphetamines persistent 
dans les urines 3 j, la methadone 7 j, le cannabis 8 j en cas de prise 
isolee, 1 mois en cas de prises regulieres. 

Traitements medicamenteux 

La strategie du sevrage s'oppose a celle du traitement de sub- 
stitution. La premiere prone I'abstinence, la seconde I’utilisation 
d'agoniste en vue d'une desintoxication progressive. 

1. Sevrage et post-sevrage 

/ Alcool : le sevrage d'alcool demande tranquillisants, vitamines 
B injectables et hyperhydratation pendant une semaine ; le post- 
sevrage I'acamprosate et la naltexone, qui reduisent I'appetence 
alcoolique ou le disulfirame aux effets aversifs. 

/ Opiaces : le sevrage d'opiaces en hospitalisation permet I'utili- 
sation d'a-adrenergiques, clonidine ou guanfacine et de tran- 
quillisants benzodiazepiniques ou neuroleptiques pendant 
1 semaine. En ambulatoire, le traitement associe des antalgiques 
type Visceralgine forte et des neuroleptiques sedatifs ; les 
a-adrenergiques et les opiaces sont contre-indiques, les benzo- 
diazepines a eviter. En post-sevrage, la naltrexone, un anti- 
morphinique a longue demi-vie, bloque les effets des opiaces et 
permet le maintien de I'abstinence. 

/ Autres drogues : le sevrage de psychostimulants et de cannabis 
releve d'un traitement symptomatique. Les antidepresseurs 
serotoninergiques sembleraient reduire I'appetence a la cocaine. 
Le sevrage des benzodiazepines se fait par une diminution pro- 
gressive avec utilisation des composes a demi-vie longue. 


2. Traitements de substitution 

/ Substitution aux opiaces : les traitements de substitution agissent 
sur la pharmaco-dependance opiacee dans ses aspects les plus 
biologiques. Ils permettent d'inclure I'heroinomane dans un 
cadre de soins avec suivi psychologique et social. Delivrance 
sous controle, controles urinaires et suivi medico-psychologique 
sont les facteurs de succes de ces cures. Leur prescription est 
reglementee. Les doses efficaces sont letales chez le sujet 
vierge de toxiques. Elies sont atteintes par paliers progressifs. La 
dose initiale de methadone est de 20 ou 30 mg, avec une aug- 
mentation de 10 mg/j jusqu'a 60 a 100 mg/j. La dose initiale de 
buprenorphine est de 2 a 4 mg, progressivement stabilisee 
entre 6 et 16 mg/j (v. Pour Approfondir). 

/ Autres traitements : le surdosage opiace est traite par 
naloxone, un antimorphinique d'action rapide, avec le risque de 
declencher un syndrome de sevrage aigu et surtout une reprise 
du coma dans les 2 h. Le surdosage benzodiazepinique se traite 
parflumazenil. 

Les thymoregulateurs et certains neuroleptiques ont des effets 
agressolytiques utiles. 

Le traitement des comorbidites psychiatriques est essentiel 
au maintien de I'abstinence. 

3. Suivi psychologique et social 

L'attitude generale est une ecoute attentive et empathique, ni 
moralisatrice ni culpabilisatrice. 

L'attitude face au toxique doit etre claire. 

/ Le suivi psychologique permet une indispensable evolution qui 
facilitera I'abandon de I’habitus toxique. 

Les psychotherapies d'inspiration analytique s'interessent a la 
structuration de I'affectivite globalement organisee sur le mode d'une 
toute-puissance avec opposition aux instances de la realite. Elies 
sont difficiles a mette en oeuvre et necessitent un assouplissement 
du cadre desoin. 

Les psychotherapies cognitivo-comportementales s'interessent 
aux pensees et aux stimuli positifs de plaisir, et negatifs qui 
entretiennent les prises de toxiques. Elies favorisent la motivation 
puis le maintien de I'abstinence. Elies sont individuelles ou de 
groupe. 

Les prises en charge institutionnelles sont inherentes aux 
consultations specialises hospitalieres, aux centres de consultations 
ambulatoires d'alcoologie (CCAA) ou aux centres de soins specialises 
en toxicomanie (CSST). Les sujets polydependants evoluent dans 
un espace therapeutique structurant. 

Les psychotherapies familiales concernent particulierement 
le cas des adolescents ; les entretiens avec I'entourage familier 
ou conjugal sont necessaires. 

Les groupes de patients ex-consommateurs permettent un 
etayage fort et aident au maintien de I'abstinence. 

/ Le suivi socio-educatif permet : 

-•■> I’acces aux droits sociaux (couverture medicale universelle, 

allocation logement, allocation adulte handicape) ; 

> I'acces aux hopitaux de jour, foyers de post-cure, appartements 

therapeutiques, nuitees d'hotel en vue d'un logement social ; 
■■■■■> une reinsertion professionnelle, terme d'une evolution positive. 
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MATURATION 
ET VULNERABILITY 


Addictions et conduites dopantes : epidemiologie, prevention, depistage... 


Hospitalisation et urgence 

Une demande d'hospitalisation doit toujours etre examinee. 
L'hospitalisation en urgence se justifie lors des complications 
medicales ou psychiatriques. Les demandes pour motif familial 
ou social sont habituellement recusees ou de courte duree avec 
rechutes frequentes a la sortie. 

L'hospitalisation de sevrage est preparee, les objectifs et les 
modalites precisees : absence de permission et visite, respect du 
reglement interieur, absence de prise de toxique ou de traitement 
autre que prescrit. Une post-cure de quelques semaines peut 
etreorganisee. 

Aspects legislates 

La legislation distingue les drogues illicites dont I'usage, meme 
prive, est sanctionne, des substances legales (alcool, medicaments), 
dont le mesusage est sanctionne (ivresse publique, alcool au volant 
ou en milieu professionnel, vente aux mineurs). La conduite 
automobile avec une alcoolemie au-dela de 0,5 g/L est une 
contravention et un delit correctionnel au-dela de 0,80 g. 

La loi de 1954 sur les alcooliques dangereux gui permet leur 
internement en milieu psychiatrique n'est plus appliquee. La loi 
du 31 decembre 1970 definit I'injonction therapeutique avec le 
classement par le procureur des infractions liees aux toxiques. 


a retenir 

> Alcool-tabac : 1 re cause de mortalite en France 

(60 000 deces par an pour le tabac, 50 000 pour I’alcool). 

> Cannabis : 30 % des adolescents en ont consomme 
plus de 10 fois dans I'annee, 16 % plus de 10 fois 
dans le mois. Les prises de cannabis sont fortement 
correlees a i'alcool et sont un indicateur de difficultes 
psychologies et sociales. 

> 150 000 heromomanes en France, dont 10 a 25 % 
seropositifs pour le VIH et 70 % seropositifs a I'HCV. 

> Le depistage doit etre realise lors de toute decompensation 
psychiatrique ou passage a I’acte auto- ou hetero-agressif. 

> La prescription d'opiaces chez I'heroTnomane 
est contre-indiquee dans le sevrage opiace, 
celle de benzodiazepines doit etre prudente. 

> La methadone aux doses therapeutiques est letale 
chez le sujet non dependant. 

> La methadone ne peut etre prescrite en medecine de ville 
que par des medecins habilites pour un patient donne. 

La buprenorphine peut etre prescrite par tout praticien 
avec necessity d'un suivi medico-psychologique. 

> L'hospitalisation en urgence ne se justifie 

que pour les urgences psychiatriques et somatiques, 
non pour le sevrage. 

> Les troubles depresses induits par les toxiques 

se traitent par I'abstinence et non par antidepresseurs. 


La loi du 30 juin 1990 sur les hospitalisations psychiatriques 
et celle sur les incapables majeurs, bien que non specifiques des 
addictions, sont utiles. 

Prevention et politique de reduction 

DES RISQUES 

La prevention primaire est la prevention de I'usage par une 
information sur les effets et mefaits des substances psycho-actives, 
a travers une politique d'education a la sante. 

La prevention secondaire renvoie aux facteurs de vulnerability 
des sujets a risque par une politique educative de proximite, le 
depistage et la prise en charge precoce des enfants, adolescents 
et families exposes. 

La prevention tertiaire ou politique de reduction des risques 
permet de lutter contre les complications medicales et les 
consequences sociales avec la politique de substitution a bas 
seuil, I'acces libre et I'echange de seringues, le soutien aux asso- 
ciations d'usagers de drogues. 


DOPAGES ET CONDUITES DOPANTES 

Aspects reglementaires 

Le Comite international olympique (CIO) a def ini le dopage 
comme I’usage d'artifices susceptibles d'ameliorer les performances. 
Cette definition ne s'applique qu'aux sportifs en competition et a 
une liste limitee de produits. L'Agence Mondiale Antidopage (AM A) 
a ete creee en 1999 pour tenter d'harmoniser les reglements 
nationaux. La France est le premier pays a avoir legifere. La loi 
du 23 mars 1999 dispose d’un volet repressif qui sanctionne les 
sportifs convaincus de dopage et leurs pourvoyeurs, et d'un 
volet preventif qui instaure un suivi medical longitudinal des 
sportifs de haut niveau. En cas de decouverte de signes de 
dopage, elle impose des soins anonymes aupres d'antennes 
medicales de lutte contre le dopage. 

Epidemiologie 

Les enquetes de prevalence montrent que les sportifs de 
haut niveau sont plus concernes (17,5 %) que les competiteurs 
d'autres niveaux (10 %) et les sportifs de loisir (5 %). 

Lors des controles chez les competiteurs, 5 % des prelevements 
montrent des substances interdites : cannabinoides, salbutamol, 
corticoides stimulants et anabolisants, anesthesiques locaux, 
narcotiques, diuretiques et fi-bloquants. 

Signes d'appel 

Sur le plan Clinique, il n'existe pas de critere formel. La sympto- 
matologie est variable selon les individus, les produits consommes, 
le moment de I'examen, le mode de consommation (unique ou 
repete, consommation simple ou poly-consommation). Les 
signes d'appel sont: 

■■■■•> augmentation de la masse ou de la puissance musculaire 
pour I'hormone de croissance ou de steroides anabolisants ; 
■■■■•> bradycardie et augmentation anormale des capacites de 
transport en oxygene pour erythropoietine ; 
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••■■■> facteurs de personnalite : recherche de sensations, exigence 
de performance, personnalites pathologiques et psychopatho- 
logies evolutives, plaintes psychosomatiques ; 

••■■■> certains sports : halterophilie, musculation, football americain... 
■•■■■> sexe masculin et age entre 25 et 30 ans. 

Complications 

Les complications somatiques sont specifiques des produits 
et de la duree d'exposition. Les complications psychiatriques 
sont les troubles du comportement, les depressions, les decom- 
pensations psychotiques. Les effets a long terme des associations 
de produits sont mal connus. A titre indicatif, la longevity des 
footballeurs americains en 1993 etait de 55 ans, alors que celle 
d'un Americain moyen etait de 72 ans. ■ 


Pour approfondir... 

CADRE D’UTILISATION DES TRAITEMENTS 
DE SUBSTITUTION OPIAC^E 

La methadone est dispensee dans les CSST pour une 
duree de 1 a 7 jours. 

Pour les patients stabilises, un relais de prescription 
peut etre assure par un medecin de ville habilite par le 
medecin du CSST. L'ordonnance est securisee. La poso- 
loqie, la duree du traitement et le nom du pharmacien 
sont ecrits en toutes lettres. La prescription est pour 
14 jours, la dispensation hebdomadaire. En cas de che- 
vauchement d'ordonnance le medecin doit le preciser. A 
defaut le pharmacien ne remettra que le traitement 
complementaire. 

La methadone peut aussi etre prescrite par tout medecin 
d'etablissement de sante, public ou prive, en hospitali- 
sation ou consultation. 

La buprenorphine peut etre prescrite par tout medecin 
sur ordonnance securisee. La posoloqie et la duree 
du traitement sont ecrites en toutes lettres. La duree 
maximale est de 28 jours. II est recommande de 
preciser le rythme de dispensation ainsi que le nom du 
pharmacien. I 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 

I A forte dose, le cannabis est hallucinogene. 

L'alcoolo-dependance touche 1,5 % des Frangais. 

Le diagnostic de dependance a une substance 
psycho-active necessite le critere syndrome 
de sevrage. 

Le neuromediateur du systeme 
de recompense active par les substances 
psycho-actives est la serotonine. 


B/VRAI ou FAUX? 

I Selon les criteres actuels, la remission 
est dite precoce apres 1 mois jusqu'a 6 mois 
d’abstinence, prolongee au-dela. 

La consommation repetee de cannabis 
est definie par plus de 10 prises dans I'annee 
precedant I'enquete, la consommation reguliere 
par plus de 10 prises dans le mois. 

Les antidepresseurs sont indiques 
pour le traitement des depressions induites 
par I'alcool. 

Les complications de la cocaine 
sont cardiovasculaires, psychiatriques 
et fceto-maternelles. 


C/QCM 

Parmi ces propositions concernant la prescription 
et la dispensation des traitements de substitution, 
lesquelles sont exactes ? 

La methadone peut etre prescrite 
par tout medecin de ville. 

La methadone peut etre prescrite 

par tous les medecins d'etablissement de sante, 

public ou prive, 

en hospitalisation et en consultation. 

La morphine retard et la codeine 

sont autorisees en traitement 

de substitution des toxicomanies opiacees. 

Le sevrage de substance psycho-active 

est une indication d'hospitalisation en urgence. 

L'usage du cannabis est autorise a titre prive, 
chez soi. 

^ L'alcoolemie maximale autorisee pour la conduite 
automobile est de 0,49 g/L. 
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QUESTION 330 ( v/. p. 1587) 


MINI TEST DE 


LECTURE 


A/VRAlouFAUX? 

Les purpuras vasculaires sont 
secondaires a des lesions de la paroi 
CT des vaisseaux. 

Its siegent preferentiellement 
aux membres inferieurs et a I'abdomen. 
Its sont associes a des hemorragies 
muqueuses. 

U Le purpura de Bateman survient 
le plus souvent chez un nourrisson. 


B/VRAI ou FAUX? 

Les purpuras aigus sont souvent 
secondaires a une infection. 

■d Ms sont souvent associes 
a une fievre et a une hypereosinophilie. 
Devant un purpura aigu, 
une prise medicamenteuse 
est systematiquement recherchee. 
i Les biguanides sont une cause 
classique de purpura aigu. 

Vz ‘t : D / A 'd 'A 'A : 9 / J Id 'A 'A : V : sasuoday 


C/QCM 


Parmi les agents infectieux suivants, 
le(s)quel(s) sont une cause de purpura 
vasculaire infectieux : 


D 

a 

a 

E 

a 


Meningocoque. 

Virus de I'hepatite C. 
Virus de I'hepatite A. 
Virus d'Epstein-Barr. 
Legionella. 


MINI TEST DE 


LECTURE 


QUESTION 48 (v. p. 1595) 


A/VRAI ou FAUX? 

La psychiatrie est une speciality 

medicaledontl'objet 

est la pathologie mentale. 

La pathologie mentale resulte 
d'une atteinte psychique de causes 
polymorphes. 

Lj La psychiatrie possede 
des fondements scientifiques 
composites et heterogenes 
compatibles avec la definition 
d'une science medicale. 

La psychiatrie est une combinaison 
de trois disciplines autonomes : 
la neurologie, la psychologie 
et la sociologie. 

i I En psychiatrie, seul le courant 
neurobiologique peut pretendre 
acceder au niveau scientifique 
de la medecine. 


a 

a 

a 

E 

i 


B7 VRAJ ou FAUX ? 

Le courant neurobiologique 
qui structure la psychopathologie 
prend naissance a la decouverte 
de la psychopharmacologie. 

Le concept de stress est utilement 
envisage par les trois grands 
courants qui structurent le champ 
de la psychopathologie. 

En psychiatrie, le courant 
psychologique fondateur 
de la psychopathologie ouvre 
aussi bien a la psychanalyse 
qu'aux theories de I'information. 

La notion de conflit structure 
les trois grands domaines 
de la pensee psychiatrique. 

Le courant social, qui fonde 
I'approche des troubles mentaux, 
comporte aussi bien I'etude 
de la dynamique des groupes, 
de la structure relationnelle 
et des reactions de I'environnement. 


C/QCM 

Parmi les criteres suivants, guels sont 
ceux qui definissent soit un trouble mental, 
soit un fait clinique du ressort de la psy- 
chiatrie ? 

Des symptomes ou comportements 
cliniquement significatifs. 

Des signes d'alienation mentale. 

! Comportant un sentiment 
de detresse associe. 

z3 Accompagnes d'une perturbation 
du fonctionnement personnel. 

Different d'une reponse 
culturellement admise 
a un evenement de vie. 


'S VE ‘l : D / A 'J 'A 'J 'J : 9 / J 'J 'A 'J 'A : V : sasuoday 
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